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【要 旨 】  
 近 年 ， 歯 面 の 着 色 除 去 あ る い は Pro f e s s i o n a l  Mechan i c a l  T oo th  
C l e a n i n g (PMTC)時 にグリシン粉 末 がエアアブレーションに使 用 されている．
今 回 ，グリシン粉 末 によるエアアブレーションが歯 面 に為 害 性 があるか，従 来
法 と比較検討 した．  
本研究 に使用 した機器は，1 )エアフロー SⅡⓇ ( EM S 社 ,  スイス ) ：新 規 法 ，
2 )クィックジェットⓇM(株 式 会 社 ヨシダ ,  東 京 ) ：従 来 法 ， 3 )ピエゾンマスターⓇ
7 0 0  ( EMS 社 ,  スイス )：超 音 波 ，4 )ラバーカップ (プロフィーカップ P ro  ソフトタ
イプ (カボデンタルシステムズジャパン株 式 会 社 ,  東 京 )，回 転 数 Ｍ +メルサー
ジュファイン (株式会社松風 ,  京都 )：PMTC の 4 種類単独ならびに PMTC と
の組合せとした．  
基 礎 的 検 討 として，便 宜 抜 歯 した抜去 歯 を台 座 に頬 側 面 を上面 に固 定
し，新規法 ，従来法 ，超音波は歯面から 3mm 離 して先端 を固定 ，エアー圧
0 . 5MPa にて 5，10 秒噴射 した．超音波 も 5，10 秒間操作 した．それぞれ，セ
メントエナメル境 (Cemen t  Ename l  J u n c t i o n :  CEJ )から根 尖 寄 りセメント質 ，
CEJ から歯 冠 寄 りエナメル質 部 に施 行 した．処 置 後 に歯 面 を水 洗 乾 燥 し，
走査型共焦点 レーザ顕微鏡 (OLS3000 ,  LEXT ,  東京 )による非 接触計測 と
表面形状の撮影 をし，表 面粗 さ ( R a )を計 測 した．  
その結果 ，新 規 法はセメント質 面 において噴射時間 を長 くしても表 面 粗 さ
は有意 に増加せず，PMTC 処置後に近い表面粗 さであることが示 された．こ
の傾 向 は，エナメル質 面 においても同 様 であった．また，新 規 法 は従 来 法 と
比較 して，10 秒処置後のエナメル質面で表面粗 さは有意に小 さかった．   
次に，臨床的検討 を行 った．対象者は，動的歯周治療終了後 1 年以上
経 過 した，プラークコントロールが安 定 している歯 周 維 持 療 法 ( S uppo r t i v e  
P e r i o don t l  T he r a py ;  SPT )期の患者で，かつ，歯面着色が認められるものと
した．対 象 部 位 は着 色 が認 められる上 下 顎 前 歯 部 頬 側 面 とした．なお，歯
周疾患に関連する全身疾患 を有するもの，喫煙者 等は除外 した．  
処置は，新規法 ，従 来法 ，PMTC の各々単独 ，各処置の PMTC との併用
処 置 とした．研 究 開 始 時 に口 腔 内 写 真 撮 影 と歯 周 組 織 検 査 を施 行 した．
その後 ，各種の処置 を施行 ，所要時間 を計測 した．術後 1， 3 ヶ月 に口腔内
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写真撮影 と同時 に，着色指数 と知覚過敏等の為害性発現の有無 を調査 し
た．  
その結果 ，新 規法 により歯 面 清掃時間 が短縮 され，歯 面着色については  
PMTC 併用 と同様の結果が得 られた．また，研 究期間中には歯周ポケット深
さ ( P r ob i n g  Pock e t  D ep th :  PPD )や歯肉炎指数に変化はなく，知 覚過敏等
の為害性は確認 されなかった．一 方 ，従 来法 は歯面着色について新規法 よ
りも多 く認 められる症 例 が多 く，知 覚 過敏症 状 が発現 することがあった．すな
わち，臨 床的検討 によって、エアフロー SⅡⓇの為害性 の発 現は確認 されず，
使用時の安全性 ，有 効性が示唆 された．  
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緒  言  
歯科治療，特に歯周治療において，機械的歯面ならびに歯根面のプラーク，
歯石を代表 とする病因を除去することは歯周基本治療 として歯周病の改善 ，
進行停止，健康維持するために必須である 1 ,  2 )．さらに，臨床では患者の希望
もあり，プラーク，歯石とともに歯面着色物を除去することも同時に施行されるこ
とが多 く 2 )，その方法も，歯周治療の進歩とともに変化してきた．  
その方法の１つとして，エアアブレーションシステムが現在広 く適用されている．
この手法は 1980 年代から応用され，炭酸水素ナトリウム粉末を歯面に吹き付
けるものが最初に臨床で施行された 3 ,  4 )．しかし，臨床的に知覚過敏症の発症
や歯肉の浮腫が発現する例が報告され 5 ,  6 )，生活習慣病である高血圧症患
者などにも使用制限があった．2000 年代に入ってからは，噴射粉末は炭酸カ
ルシウムに変更され，粒径を 60μm から 50μm に小さくし，さらに，フレーバーの
付与により知覚過敏症の発症が軽減している 7 )．  
グリシンはアミノ酢酸 であり，タンパク質 を構成する必須アミノ酸 の中で不斉
炭素を持たないため立体異性を持たない最も単純な構造である．またコラーゲ
ンに多 く含 まれ，糖原生をもつ．体内で蓄積 ・分解 しなかったものが現在では
改善され水溶性 となり，安全性が報告 され 8 )，市販のエアアブレーションに使
用されるようになり，欧米においては歯肉縁下に適用される報告も散見されるよ
うになった 9 ,  1 0 )．  
そこで今回 ，近年新しく利用 されるようになったグリシン粉末を利用するエア
アブレーションシステムの１つであるエアフローSⅡⓇ (EMS 社 ,  スイス )を応用する
際に，歯面にどのような影響があるか，抜去歯を用いた基礎的研究により従来
の方法 と比較検討した．さらに，臨床における使用時の為害性 、とくに着色除
去時における為害性を検討したので報告する．  
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実験材料及び方法  
１．基礎的検討  
1 )被験歯    
矯正治療による理由で便宜抜歯した下顎第一小臼歯 ，7 歯を実験に供し
た．局所麻酔下で可及的に歯面 ，特に歯根面に器具による圧がかからないよ
うに抜去した．その後 ，歯根膜組織 ，肉芽組織を肉眼的に除去 ，3％ホルマリ
ン水溶液 (武藤化学株式会社 ，東京 )にて洗浄後 ，冷蔵保存した．再度 ，歯
根面に付着した残存軟組織を除去 ならびに洗浄後 ，頬側を上部に向け，半
分を硬石膏 (メガストーン，吉野石膏社 ，東京 )に埋入 ，台座に固定した．その
後 ，エナメル質面は #2000 耐水研磨紙 (三井理化学社 ，埼玉 )，セメント質面
は＃400 耐水研磨紙 (三井理化学社，埼玉 )にて均一の粗さに調整，洗浄後 ，
実験に供した．  
2 )使用機器，方法  
以下の 3 種類の機器を使用した．  
(1 )エアフローSⅡⓇ (EMS 社 ,  スイス )：新規法 ：歯面清掃機能と超音波スケ
ー リ ング機 能 を有 する機 器 であ り ，今 回 は歯 面 清 掃 モードで ，エアー圧
0.5MPa，粉末 (ソフト，EMS 社 ,  スイス )にて使用した．  
(2 )クィックジェットⓇM(株式会社ヨシダ ,  東京 )：従来法 ：エアー圧 0.5MPa，
粉末 (Q パウダー，株式会社ヨシダ，東京 )にて使用した．  
(3 )超音波スケーラー (ピエゾンマスターⓇ700，EMS 社，スイス )：超音波 ：ピエ
ゾンチップ A ﾀｲﾌﾟ (EMS 社，スイス )を 5mm 程度水平移動するように操作した．  
これら 3 種類の機器は歯面から 3mm 離して先端を固定した (図 1)．  
さらに臨 床 的 用 途 を想 定 し， Pro fess iona l  Mechan ica l  Tooth  Clean ing :  
PMTC を施行した．すなわち，ラバーカップ (プロフィーカップ Pro ソフトタイプ，カ
ボデンタルシステムズジャパン株式会社 ,  東京 )をハンドピースに装着し，メルサ
ージュファイン (株式会社松風，京都 )を被験部位に塗布し，回転数 M にて 10
秒間操作した．   
3 )処置方法  
各機器は，頬側面のセメントエナメル境 ( cement-ename l  junc t ion :  CEJ )付
近に対して操作した．操作時には他部位に噴出しないよう，被験部位以外を
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テープ (塗装用マスキングテープ，スリーエムジャパン，東京 )でカバーした．最初
にエナメル質面に 5 秒噴出，表面を水洗乾燥後，その状態を 5 秒処置とした．
その後，同一部位を同一機器でさらに 5 秒噴出し，10 秒処置とした．セメント
質面に対してもエナメル質面と同様に施行した．  
各機器，方法は被験歯の半側に対して施行した．すなわち，半側は新規法，
従来法，超音波，PMTC の単独処置，もう半側は各単独処置後に PMTC を
施行した (新規法 +PMTC，従来法 +PMTC，超音波 +PMTC)．各処置は，各々
７例施行した．  
4 )計測方法  
試 料 を 水 洗 乾 燥 し ， 走 査 型 共 焦 点 形 状 レ ー ザ ー 顕 微 鏡 (LEXT ・
OLS3000：オリンパス株式会社，東京 )による非接触計測を施行した．計測は１
試料につき表面粗さとして，中心線平均粗さ値 (Rａ )を 7 回計測した．また，計
測と同時に表面性状観察のため画像撮影を行った．Base l ine 値として，処置
前のセメント質 ，エナメル質の表面粗さを計測した．   
5 )統計学的分析  
Base l ine ，新 規 法 ，従 来 法 ，超 音 波 ， PMTC ，新 規 法 +PMTC ，従 来 法
+PMTC，超音波 +PMTC の群間比較，および，Base l ine，5 秒処置，10 秒処
置の経時的比較と群間比較を，対応ある Student- t- tes t を用いて統計学的
分析を施行した．有意差は，P <  0 .01 をもって有意とした．  
 
２．臨床的検討  
1)被験者  
松本歯科大学病院口腔総合診療部，鴨居歯科医院 (長野県塩尻市 )，山
本デンタルクリニック (長野県安曇野市 )において，歯周治療後 １年以上の歯
周維持療法 (Suppor t i ve  Per i odon t l  Therapy ;  SPT)期間を経過し，プラークコ
ントロールならびに歯肉の炎症が安定している患者で，かつ，SPT 時に歯面着
色が認められるものとした．なお，歯周組織に進行性炎症のある者 ，プラークコ
ントロール，特に上下前歯部のプラークコントロールが不良の者 ，上下顎前歯
部頬側歯面にう蝕治療が行われている者 ，知覚過敏症のある者 ，歯周疾患
に関連がある全身疾患の既往がある者 ，喫煙者，毎日 10 杯以上の茶，コーヒ
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ー等飲用習慣のある者 ，研究期間中に抗菌剤等の服薬が必要になった者は
被験者から除外した．処置法は事前に通達せず，患者都合による 4 ヶ月目以
後の処置継続，あるいは中止を妨げないこととした．  
 被験者には，説明書用いて臨床的検討について説明を行い，被験者本人
から同意を得た．  
2 )被験部位，期間  
歯面着色が認められる，上下顎前歯部頬側歯面 (エナメル質 ，露出歯根
面 )を被験部位とした．  被験者の同一部位に対し，研究開始日から 3 ヶ月ま
でを第 1 の処置法と観察期間とし，3 ヶ月から 6 ヶ月までを第 2 の処置法，なら
びにその観察期間とした．  
3 )歯面処置法  
以下の 5 種類の方法を施行した．  
a :  新規法  
b :  従来法 +PMTC 
c :  新規法 +PMTC 
d:  PMTC 単独  
e :  従来法単独  
前述の基礎的検討にて，表面粗 さが有意に大きかった超音波法は臨床的
検討から除外した．各処置の使用条件は，基礎的検討に示す通 りであった．
しかし，処置時間は，新規法，従来法ともに 1 歯面あたり 15 秒以内とした．歯
面への噴出方向は歯軸に対して 45 度の角度をつけ，円を描 くように行った．
PMTC も，基礎的検討と同様にラバーカップを歯科用コントラに装着，メルサー
ジュファイン (株式会社松風，京都 )0 .1ｇを使用して，1 歯面あたり 15 秒間施行
した．各処置は，術者が肉眼で歯面着色が除去できたと判定できるまで行 っ
た．  
各処置の組み合わせは， a→ c， a→ d， b→ c， d→ b の組み合わせで施行 し
た．  
被験者数を表 4 に示す．男女比ならびに年齢に有意差を認めなかった．各
処置による 3 ヶ月後の着色増加の比較には，新規法 : 8 症例，従来法 :7 症例，
新規法＋PMTC:9 症例，従来法＋PMTC:9 症例，PMTC:10 症例であり，同
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一患者による 2 種類の処置による着色指数の増加の比較は，a→c :4 症例，a
→d:4 症例，b→c :5 症例，d→b:4 症例であった。  
4)研究方法 (表 1)  
問診 ，アンケート，口 腔内写真撮影 ，歯周組織検査後 ，全顎のプラーク，
歯石を手用器具にて除去した．その後， (1 )から ( 5 )いずれかの方法で歯面への
処置を行った．処置直後ならびに 1 ヶ月後に，口腔内写真撮影と，処置の為
害性を評価した．3 ヶ月後には研究開始日と同様 ，口腔内写真撮影と歯周組
織検査を施行し，為害性評価 も同時に行った．この時点で為害性がなかった
場合，第 1 の処置法 と違 う第 2 処置法を施行した．第 1 の処置法における処
置後 1 ヶ月 と 3 ヶ月 と同様に，  4 ヶ月 と 6 ヶ月に，口腔内写真撮影，歯周組
織検査ならびに為害性評価を施行した．  
各処置 ，口腔内写真撮影 ，歯周組織検査ならびに歯面処置は，臨床経
験 10 年以上の歯周病認定医，専門医 ，歯周病学会認定歯科衛生士が施
行した．  
5)評価方法  
(1 )処置時間  
各処置法 (新規法 ，従来法 ，PMTC 単独 )の着色除去にかかった時間を計
測した．特に被験者毎に最も着色があり，除去時間が最も長かった部位につ
いて，各処置法の処置時間として計測した．  
(2 )口腔内写真撮影，歯周組織検査  
口 腔 内 写 真 撮 影 は，デジタルカメラ (N iconD750 ，ニコン，東 京 ) ，レンズ
(MF18 デジタルマクロ，ニッシンジャパン，東京 )を用い，正面像を上顎，下顎に
分けて 1/2 スケールで撮影し， JPEG 形式で保存した．歯周組織検査は，ポケ
ッ ト 深 さ (P rob ing  Pocket  Dep th :  PPD ) ， 歯 肉 炎 指 数 (Lőe  and  S i l nes s  
Ging iva l  I ndex :  GI 1 1 ) )を通法どおり計測した．  
(3 )着色状態の評価  
着色状態の評価は著者らの指数を用いた (表 2 )．術前 ，術後に撮影した写
真を用いて，肉眼で着色範囲を確認し，6 段階に分けて評価した．術者間誤
差は，評価段階毎に撮影した口腔内写真ですり合わせを行い，誤差がでない
ように補正した．  
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 (4 )為害性の評価  
知覚過敏症は，患者の主観的判断を指標として，処置前 ，処置直後，1 ヶ
月後，3 ヶ月後に評価した (表 3 )．  
その他 ，歯肉外傷の有無 ，びらんの有無，発赤 ，腫脹を口腔内観察，被験
者からの聴取ならびに口腔内写真から確認した．  
この研究計画は，松本歯科大学倫理委員会にて承認を受け、施行した (承
認番号 226 号 )．  
5 )統計学的分析  
  Bon fer ron i 法にて P 値を補正した後，   
(1 )処置時間は，新規法，従来法 ，PMTC を施行した症例から 10 例を抽出
して，対応ある Studen t-t- tes t を用いて統計学的分析を施行した．有意差は，
P <  0 .01 をもって有意とした．  
(2 )歯周組織検査結果 (PDD,  GI )については，各処置法の術前 と術後 ３ヶ
月との比較を対応ある Studen t-t- tes t を用いて統計学的分析を施行した．有
意差は，P <  0 .01 をもって有意とした．   
(3 )為害性の評価  
知覚過敏の有無については Mann-Whi tney‘s  U tes t を行って各群間を比
較 した．また，歯肉外傷 ，歯肉発赤 ・腫脹およびびらんの形成については，そ
の有無を各群間で同様に比較した．  
(4 )同 一 被 験 者 の処 置 前 と 3 ヶ 月 後 着 色 指 数 の比 較 については ，
Tukey-Kramer 法にて比較した．  
(5 )同一患者に行った 2 種類の処置 (新規法 vs 新規法＋PMTC，PMTC vs  
新規法，従来法＋PMTC vs 新規法＋PMTC，従来法＋PMTC vs  PMTC)の
処置前と処置後 3 ヶ月後の比較は Wi lcoxon s igned-rank tes t  を使用して比
較した．  
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結  果  
１． 基礎的検討  
1 )処置前の表面粗さ   
各処置前のセメント質面 とエナメル質面の表面粗さは，base l ine 値である
(図 2-1，図 3-1)．各群内の有意差は認めなかった．  
2 )新規法 ，従来法の表面粗さ  
新規法は，経時的にセメント質面の粗さは増加したが，base l ine と比較して
統計学的に有意な増加は認めなかった (図 2-1)．また，従来法と比較すると表
面粗 さは小 さい傾向 を示 したが統計学的に有意差を認めなかった．エナメル
質面においても処置時間が増加すると表面粗さは増加したが， base l ine と比
較して統計学的に有意差を認めなかった．従来法と比較すると 10 秒処置にお
いて新規法の表面粗さが有意に小さかった (図 2-2)．  
セメント質面の処置後表面性状および歯面断層グラフを比較したところ，新
規法は術前 と比較して，10 秒処置において明瞭な凹凸を認めず，従来法に
見られるような象牙細管像を認めなかった (図 3-1a ,  b )．エナメル質面について
は，10 秒処置において従来法に認められるような噴射した残存粒子像も微細
凹凸像を認めなかった (図 3-2a ,  b )．  
3 )各処置間のセメント質表面粗さの比較  
新規法は従来法 と比較 して表面粗 さが小 さいことが示 されたが，セメント質
面においては 10 秒処置で新規法が有意に大きな粗さを示した (図 2-1)．エナ
メル質面における表面粗さは新規法が小さかったものの，従来法 と比較して有
意差を認めなかった (図 2-2)．  
10 秒処置の各処置間表面粗さにおいて，新規法と超音波では，超音波が
統計学的に有意に大きかった (P  <  0 .01 )．また，従来法と超音波は，base  l ine
と PMTC と比較して統計学的に有意に大きかった (P  <  0 .01 ) (図 4-1)．  
従来法，新規法，超音波処置後 PMTC を行った場合 ，新規法＋PMTC は
PMTC 単独と近似していた (図 4-2)．また，この粗さ程度は図 4-2 中の点線に
示すように，手用器具によるルートプレーニング後の値より小さかった．  
4 )各種処置間のエナメル質表面粗さの比較  
新規法は，従来法や超音波 と比較して統計学的に有意に小 さかった (P  <  
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0.01 )．また，新規法と PMTC には有意差がなかった (図 5-1)．また，超音波＋
PMTC は，base l i ne，PMTC，新規法＋PMTC と比較して統計学的に有意に
大きかった (P  <  0 .01 ) (図 5-2)．  
２． 臨床的検討  
1)着色除去時間  
１歯面あたりの着色除去時間において，新規法 (8 .5±5.1 秒 /歯 )は，従来
法 (4 .1±4 .2 秒 /歯 )より 4.5 秒程度長く，PMTC(13.5±5.8 秒 /歯 )より 6 秒程
度短かった．従来法は PMTC より統計学的に有意に短かったが (P  <  0 .01 )，新
規法は従来法と有意な差は認められなかった (図 6)．  
2 )歯周組織の変化   
平均 PPD は，すべての処置，同一患者の研究期間全体において±１ｍｍのみ
の変化であった (base  l ine :  2 .2±1.3mm，3 ヶ月 :  2 .1±1.5mm，6 ヶ月 :  2 .3±
1.5mm)．歯肉炎指数は，研究期間中 GI=0 のままであり変化がなかった．  
3 )各処置の着色指数  
図 7 は，各処置後 ０であった着色指数が，3 ヶ月時にどの程度再発している
のかを示す．従来法は，PMTC，新規法＋PMTC と比較 して，統計学的に有
意に大きかった (P  <  0 .01 )．新規法＋PMTC は，PMTC よりやや小さかったが，
有意差は認めなかった．  
4 )同一患者の着色指数  
図 8 は，同一患者で 2 種類の処置を施行した場合の，3 ヶ月経過時の着色
指数を示す．  
新規法と新規法＋PMTC の比較では，5 例中 4 例は同じ着色指数を認め，
両群間に有意差を認めなかった (図 8-1) .新規法と PMTC の比較では，4 例中
2 例は同じ着色指数を認め，2 例は PMTC 単独が良好な着色指数を示したが，
両群間に有意差を認めなかった (図 8-2) .新規法＋PMTC と従来法＋PMTC
の比較では，新規法＋PMTC が 5 例中 4 例において着色指数が小さく，統計
学的に有意差を認めた (P  <  0 .01 ) (図 8-3)．  
PMTC と従来法＋PMTC の比較では，PMTC が 4 例中 3 例において着色指
数が小さく，統計学的に有意差を認めた (P  <  0 .01 ) (図 8-4)．  
5 )為害性の評価  
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 知 覚 過 敏 が 発 現 し た の は 従 来 法 の み で あ っ た ． そ の 割 合 は 全 体 の
3/16(18% )であったが，すべて 1 週間程度で消退し，1 ヶ月以後継続した症例
なかった (表 5 )．また，歯周組織検査結果からも示されるように，すべての処置
で研究期間中の歯肉の発赤 ・腫脹等は認めなかった．  
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考  察  
歯面の着色は飲食により発症するものが多 く 1 3 )，どの患者にも起こり得る事
象である．基本的に着色除去は機械的手法で行われている．さらに着色除去
手法とその効果について，客観的に臨床データを採取することは，着色の原因
分析も含めて多様な要素があるため困難であり、報告 されている研究 も限 られ
ている 1 4 ,  1 5 )．  
今回は，近年噴出する粉末の安全性から使用するようになったグリシン粉末を
用いた新 しい手法により，従 来法の炭酸ナトリウムを用いている手法 ，ならびに歯
面清掃仕上げに通常行われている PMTC における歯面研磨およびその併用 と比
較した．エアアブレーションとも呼ばれるこのシステムは噴出する粒子があるために，
歯面の損傷 ，あるいは粒子の残存が疑われることが多い．本研究では，歯面 ，特
にセメント質 とエナメル質への影響を基礎的ならびに臨床的に検討した．また，日
常臨床ではラバーカップによる歯面研磨をエアアブレーション後に併用することが
多いために，本研究でも併用療法における効果についても併せて検証した．  
まず，抜去歯のセメント質面 とエナメル質面に対する影響について基礎的検討
を行い，その後臨床における使用時の為害性について検討 した．使用 した抜去
歯は下顎小臼歯であった．これは日常臨床において入手し易いこと，矯正治療の
必要性による抜歯であり，う蝕や歯周病の既往が極めて少ない歯を入手できると
いう理由からであった．対象歯の調整は，従来法 と同様の固定と表面処理を行っ
た．その結果 ，一定の表面粗さを持つ対称面を調整することができた (図 2-1，2 )．  
本研究では施行時間を 5 秒 ，10 秒に設定した．その理由は，P i lo t  s tudy によ
って，臨床における１歯面あたりの着色除去にかかる時間は 15 秒以内であること
が予測できたため，同一歯面に処置する時間は 10 秒を最大とすることとした．また，
施行部位は CEJ 付近 とした．その理由 として，グリシン自体は生体吸収性が期待
できるが，粒子が小 さいものの，噴出する強 さによってはセメント質やエナメル質へ
の影響 を及ぼす可能性があったため，セメント質 厚 さが薄 く，臨 床的にセメント質
脱離による象牙質知覚過敏症が発生しやすい部位である CEJ 付近を基礎的検
討の対象とした．  
 その結果 ，経時的なセメント質 とエナメル質表面粗さの増加を認めたが，施行
時間による有意差を認めなかった（図 2-1）．セメント質面において新規法は，超
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音波と比較して有意に低い表面粗さを示 した（図 ４）．エナメル質面においても
新規法は従来法と比較して，10 秒間で有意に低かった（図 2-2）．また，超音波
よりも有意に低い表面粗さで PMTC に近い表面粗さであることが示され，臨床
での有効性が期待できた．さらに PMTC と併用する効果もある程度確認できた
（図 ５）．  
 走査型共焦点レーザー顕微鏡画像で確認しても，従来法で危惧されているよ
うなセメント質脱離による露出象牙細管 と思われる明確な凹みや噴出した粒子の
残存等は確認できなかった (図 ３ )．以上より，新規法は，他の方法 ，特に従来法
と超音波に比較して，表面粗さの減少が期待できることが示された．  
そこで，臨床的検討 として，1)歯面削除による為害作用 として知覚過敏症
が発現するか，2 )歯肉において発赤 ，腫脹等の症状が発現するか，3 )着色除
去時間効率と再着色予防効果があるかを検討した．  
被験者は，SPT 期間中でプラークコントロール良好な歯周病患者を選択し
た．その理由は，研究期間中に歯周組織パラメーターの変化をできるだけ排除
するためである．また，歯肉の炎症部位が，粉末噴射によりさらに悪化する可
能性を排除するためである．被験部位は，着色以外の歯面付着物であるプラ
ークや歯石が少ない前歯部 とした．さらに，処置時間が長 くなる強固な着色を
きたす喫煙者 ，着色をきたす飲料の過剰摂取習慣のある者を除外した．  
その結果，  PPD はすべての施行期間中ほぼ変化なく，歯肉炎指数も研究
期間中変化はなかった．その理由 として被験者のホームケアが安定 しており，
対象部位がプラークコントロールしやすい前歯部であったことが考えられる．  
各施行時間は，従来法が新規法よりも短い時間であったが有意差はなかっ
た．また，従来法は PMTC 単独よりも有意に短い施行時間であった (図６ )．従
来法がすべての処置法の中で有効であったのはこの点のみであった．  
各方法 ３ヶ月経過時の着色指数によって比較すると，新規法は従来法より
着色指数が低く，さらに新規法後に PMTC を施行することにより，従来法よりも
有意に着色指数が低い結果となった (図７ )．   
本臨床研究では，同一患者に異なる処置法の比較を行った．このように同
一患者において異なる処置法を比較した研究は少ない．その結果 ，新規法 と
新規法に PMTC を併用した結果は着色指数に関してはほぼ同様の結果を示
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した (図 8-1)．これにより，基礎的研究のセメント質やエナメル質の表面粗さの
結果 (図 4，5)に示されたように，新規法による処置により，PMTC を行わなくても
同様の歯面処置効果を臨床でも示すことができる．しかし，PMTC 単独と比較
すると，着色は全 く同様になるとは限 らない (図 ８－２ )．この結果から，さらに症
例数を増やして着色原因を分析する必要がある．  
一方，従来法と PMTC 併用，PMTC 単独は着色指数が大きいことが多かっ
た (図 8-3,  4 )．これらの結果から，基礎的検討結果と同様 ，従来法は PMTC を
併用しても，PMTC 単独や新規法と PMTC の併用と比較して有効性が低いこ
とが示 された．よって，従来法は前歯部の着色除去使用時に注意する必要が
ある．  
基礎的検討結果から予測 されたように，新規法では知覚過敏等の為害性
は確認されなかった．すなわち，新規法単独でも PMTC との併用でも，歯面 ，あ
るいは歯肉に対して為害性なく施行できることが示された．施行時間が PMTC
よりも短いことからも (図 7)，毎回 PMTC を施行する患者の代替法として期待で
きると推察 される．しかし，本研究は，本機器の使用法を熟知している歯周病
認定医 ，専門医 ，歯周病認定歯科衛生士が術者であったことを考えると，一
般的に使用方法には 1)同一部位に長い時間施行しない，2)歯肉の炎症が著
明な場合は避ける，などの基本的な使用条件を徹底させる必要がある．  
本研究では着色評価が比較的容易な前歯部歯面を中心に検討 した．一
方 ，露出歯根面についても為害性を示 さなかったが，今回は症例数がかなり
少 なかった．よって今後 ，継続的にデータを蓄積 していく予定である．さらに，
喫煙を含めた着色原因を特定したうえで，着色除去法の優劣を判定していく
検討も予定している．  
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結  論  
グリシン粉末を使用するエアアブレーションの為害性を検討する基礎的なら
びに臨床的検討を施行した．  
基礎的検討では，セメント質面において新規法は噴射時間を長 くすると表
面粗さは増加したが，従来法と統計学的に有意差を認めなかった．エナメル質
面においては PMTC と同等の表面粗さであった．また，新規法は象牙質を露
出させないことが示された．  
臨床的検討では，新規法による為害性は確認されなかった．また歯面清掃
時間がやや短縮され，従来法 と比較して歯面再着色が少なかった．これらより，
本機器の臨床における使用時の安全性が確認できた．  
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 図１：対象となる抜去歯牙とエアフローSⅡ（新規群）噴射設定 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図２－１ セメント質面の表面粗さ（新規法と従来法） 
 
 
 
図２－２ エナメル質面の表面粗さ（新規法と従来法） 
 
  
     図３－１a セメント質処置面（新規法） 
 
 
 
図３－１b セメント質処置面（従来法） 
  
図３－２a エナメル質処置面（新規法） 
 
図３－２b  エナメル質処置面（従来法） 
 
 図４－１ 各処置によるセメント質面の表面粗さ 
 
図４－２ 各処置によるセメント質面の表面粗さ 
 図５－１ 各処置によるエナメル質面の表面粗さ 
 
図５－２ 各処置によるエナメル質面の表面粗さ 
 
 
 
  
図６ １歯面あたり着色等除去の所要時間 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
図７ 各処置後３ヶ月経過時の着色指数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
図８－１ 同一患者症例の処置方法比較 
（新規法＋PMTC と新規法） 
 
 
図８－２ 同一患者症例の処置方法比較（新規法と PMTC） 
 図８－３ 同一患者症例の処置方法比較 
（新規法＋PMTC と従来法＋PMTC） 
 
 
図８－４ 同一患者症例の処置方法比較 
（PMTCと従来法＋PMTC） 
 
  
表１ 研究方法手順表    
     
  各処置 
問 診・アンケート 
（術前：初診時健康状態） 
（術後：処置後の為害性） 
口腔内写真 
歯周組織検査 
PPD と GI 
SPT（リコール） 
来院時、研究同意後 
術前 ○ ○ ○ 
  術後   ○  
１ヶ月後 術後 ○ ○  
３ヶ月後 術前 ○ ○ ○ 
  術後   ○  
４ヶ月後 術後 ○ ○ ○ 
６ヶ月後 術前 ○ ○ ○ 
  術後   ○  
注：ただし、患者の都合などにより、４ヶ月以降の処置中止を妨げない。  
 
 
 
 表２ 着色評価方法   
     
0  着色を認めない   
1  歯面にわずかな着色を認める。   
2  歯肉側歯頚部あるいは片側隣接面に明瞭な一層の着色を認める。 
3  歯肉側歯頚部および隣接面に明瞭な一層の着色を認める。 
4  歯肉側歯頚部から隣接面に明瞭な連続する着色を認める。 
5  歯面を全体（１／３以上２／３未満）の著名な着色を認める。 
6  歯面を全体（２／３以上）の著名な着色を認める。  
 
 表３ 知覚過敏症評価基準 
－ ：なし 
＋ ：一過性の過敏症が時々ある 
++ ：一過性の過敏症が常時ある 
+++：（持続性）疼痛を伴う過敏症がある 
 
         表４ 各処置方法の被験者 
処置方法 男性(人） 女性(人） 年齢 
新規法 4 4 52.8±16.3 
従来法 4 3 54.2±13.9 
新規法＋PMTC 5 4 55.0±13.4 
従来法＋PMTC 4 5 57.4±15.5 
PMTC 5 5 54.7±12.7 
 
表５ 知覚過敏の発現 
  +++ ++ + - 
新規法 0 0 0 8 
従来法 0 0 2 7 
新規法＋PMTC 0 0 0 9 
従来法＋PMTC 0 0 1 8 
PMTC 0 0 0 10 
 
